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SGLT2:n estäjät tyypin 1 diabeteksen  
hoidon lisänä
T yypin 1 diabetes on hankala sairaus, jossa elämää varjostavat hypoglykemioiden ja ketoasidoosin riski sekä lisäsairauksien 
kehittyminen. Insuliininpuutoksen onnistunut 
korvaaminen on vaikeaa ja monimutkaista. 
Hyvän glukoositasapainon tavoitteen, HbA1c-
arvon alle 53 mmol/mol (7 %), 
saavuttaminen on usein mahdo-
tonta (1). 
Huolimatta isoista edistys-
askeleista hoidossa vain pieni 
osa potilaista pääsee hoitotavoit-
teisiin. Optimaaliseen tasapai-
noon pääsemisen estävät usein hypoglykemiat 
ja painon lisääntyminen. Tyypin 1 diabetesta 
sairastavan potilaan elinajan odote on edelleen 
merkittävästi lyhyempi kuin muun väestön, 
vaikka lisäsairauksien määrä on vähentynyt. 
Munuais- sekä sydän- ja verisuonitaudit ovat 
merkittävimmät kuolinsyyt (2,3). Sairauteen 
liittyvät psyykkinen kuormittuneisuus, pelot 
ja ahdistus heikentävät elämänlaatua merkittä-
västi. Hyvän glukoositasapainon lisäksi elämän-
laatu ja psyykkinen hyvinvointi onkin nostettu 
keskeisiksi hoitotavoitteiksi (1).
Natriumin- ja glukoosinkuljettajaproteiini 2:n 
(SGLT2) estäjät vaikuttavat munuaistiehyes-
sä estämällä glukoosin ja natriumin yhteis-
kuljettajaproteiinin toimintaa sekä poistamalla 
virtsaan glukoosin ohella natriumia ja vettä. 
Tyypin 2 diabeteksen hoidossa SGLT2:n es-
täjät vähentävät sydäntapahtumia, kuolleisuut-
ta ja sairaala hoitoja sydämen vajaatoiminnan 
vuoksi sekä suojaavat munuaisia (4,5). Siten on 
herännyt kiinnostus selvittää, soveltuisivatko 
lääkkeet myös tyypin 1 diabeteksen insuliini-
hoidon  tueksi. 
Maailmalta on kertynyt kannustavaa käyttö-
kokemusta. Hiljattain on julkaistu kuusi suurta 
satunnaistettua kaksoissokkotutkimusta, joista 
kaikista saatiin melko yhteneväiset tulokset. 
Suomessa markkinoilla olevista lääkkeistä on 
tutkittu dapagliflotsiinia, empagliflotsiinia ja 
kanagliflotsiinia (6–8). Lisäksi 
on tutkittu SGLT1:n ja SGLT2:n 
kaksoisestäjä sotagliflotsiinia, 
joka estää myös glukoosin imey-
tymistä ohutsuolesta (9).
Dapagliflotsiini on saanut tänä 
vuonna myyn tiluvan EU:n alueel-
le ylipainoisten (painoindeksi > 27 kg/m2) tyy-
pin 1 diabetesta sairasta vien lisähoidoksi, kun 
heidän hoitotasapainonsa on epätyydyttävä op-
timoidusta insuliinihoidosta huolimatta (8).
Tyypin 1 diabeteksen hoidossa SGLT2:n 
estäjät pienentävät HbA1c-arvoa keskimäärin 
3–6 mmol/mol (0,25–0,52 %). Hypoglyke-
mioiden määrä ei lisäänny, vaan potilaat päin-
vastoin kertovat niiden vähenevän. Insuliini-
annos pienenee noin 10 %. Verenpaine laskee 
hieman, paino vähenee 2,2–4,4 kg, ja viimei-
simpänä, vaan ei vähäisimpänä vaikutuksena 
potilaiden elämänlaatu paranee (9,10). Parin 
vuoden ajalta kertyneen omien potilaidemme 
käyttökokemuksen mukaan tähän on helppo 
yhtyä. Glukoosiarvojen tasoittuminen helpot-
taa elämää.
Valitettavasti SGLT2:n estäjillä on myös 
haittavaikutuksia. Urogenitaalialueen hiiva-
infektioita ilmenee noin 10 %:lla. Vakavin 
haitta vaikutus on ketoasidoosiriskin suurentu-
minen. Tutkimuksissa absoluuttinen vuosittai-
nen riski on suurentunut noin 4 % (1,5–6 %) 
verrattuna lumeeseen. Erityispiirteenä on niin 
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*Yhdistetty päätetapahtuma hHF ja CV-kuolema, dapagliflotsiin 10 mg vs. lumelääke HR 0,83 CI 95% (0,73-0,95). 
Ero hoitovaikutuksessa liittyi hHF-komponenttiin (p<0,001), eikä CV-kuolemissa ollut eroa
**Forxiga vähensi pitkäaikaisen vahvistetun eGFR-arvon pienenemisen, loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminnan 
ja munuais- tai cv-kuoleman muodostaman yhdistelmä- päätetapahtuman ilmaantuvuutta. Ryhmien välinen ero 
liittyi munuaiskomponenttien vähenemiseen. Nefropatia = pitkäaikainen eGF:n pieneneminen,
loppuvaiheen munuaissairaus ja munuaiskuolema. p-arvo nimellinen vs lumelääke
Viitteet: 1. Tyypin 2 Diabetes Käypä hoito-suositus 2018 (viitattu 24.9.2019) 
www.kaypahoito.fi; 2. Davies MJ et al. Diabetologia 2018;51(12):2461-
2498; 3. Arnett DK et al. J Am Coll Cardiol 2019; doi.org/10.1016/j.
jacc.2019.03.010; 4. Forxiga valmisteyhteenveto 2019
Forxiga vähensi nimellisesti nefropatian
ilmaantuvuutta 47 % (RRR) 4**
1,2
Veren sokerin sekä sydämen vajaatoiminnan ja
munuaistapahtumien riskien hallinta ovat
olennainen osa tyypin 2 diabeteksen hoitoa.1- 3
Forxiga vähensi merkitsevästi yhdistetyn hHF:n  
ja CV-kuoleman riskiä 17% (RRR)4*
Forxiga vähensi merkitsevästi hHF:n riskiä 27 % (RRR) 4*
  Forxiga laskee HbA1c-arvoa
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sanottu euglykeeminen ketoasidoosi, jossa glu-
koosipitoisuus on vain vähän suurentunut. Se 
saattaa vaikeuttaa ja viivästyttää diagnoosia.
Ketoasidoosi ei riipu yksinomaan insulii-
ninpuutteesta vaan kehittyy todennäköisesti 
usealla mekanismilla. Lääkehoitoon liittyviksi 
syiksi ajatellaan insuliinimäärän vähenemistä, 
glukagonipitoisuuden suurenemista ja keto-
nien virtsaan erittymisen vähenemistä. Yleensä 
tarvitaan vielä ylimääräinen altistava tekijä, esi-
merkiksi pitkittynyt paasto, infektio, alkoholin 
käyttö tai insuliinipistoksien unohtaminen. Ke-
toosin ja ketoasidoosin raja on liukuva.
SGLT2:n estäjien teho ja haittavaikutusriski 
ovat annosriippuvaisia. Hoito kannattaa aloit-
taa pienellä annoksella. Käytettävissä oleva 
tablettivalikoima on tyypin 1 diabeteksen kan-
nalta suppeahko, eikä 5 mg:n dapagliflotsiini-
tableteilla ole toistaiseksi korvattavuutta. Jotkut 
asiantuntijat ehdottavat tablettien pilkkomista, 
mikä mahdollistaa niiden käytön sopivamman 
kokoisina annoksina (11).
Kansainvälinen asiantuntijatyöryhmä ja lää-
keyhtiö ovat laatineet ohjeet potilasvalintaan ja 
ketoasidoosiriskin hallintaan (11). Työryhmän 
tarkemmat ohjeet lääkärille lääkkeen käytöstä 
sekä potilasohje ketoasidoosiriskin hallintaan 
löytyvät INTERNETOHEISAINEISTOISTA 1 ja 2.
SGLT2:n estohoidon voi aloittaa tyypin 1 
diabeetikolle vain hoidon erityispiirteisiin tar-
kasti perehtynyt diabeteslääkäri. Lääkettä mää-
räävien pitää tietää, kenelle lääke soveltuu, ja 
tuntea käyttöön liittyvät erityispiirteet, kuten 
tauotustarve sekä hiilihydraattitarve insuliini-
hoidon ja nesteytyksen lisäksi ketoasidoosin 
hoidon yhteydessä. Suuri ketoasidoosiriski va-
litettavasti rajaa osan potilaista pois hoidon pii-
ristä. Hyvin huono glukoositasapaino, raskaus 
tai glukoosiarvojen seurannan puute ovat este 
hoidolle. Painorajaa työryhmä ei asettanut, ja 
itse asiassa normaalipainoisten ketoasidoosiris-
ki todettiin hyvin pieneksi.
Olemme oppineet keskeyttämään metfor-
miinilääkityksen infektioiden ja sairaalahoidon 
yhteydessä. Sama sääntö koskee tätäkin lääke-
ryhmää. Riskejä vähennetään kouluttamalla 
potilaita ja hoitohenkilökuntaa. Potilaita ohja-
taan tunnistamaan ketoasidoosioireet varhais-
vaiheessa ja mittaamaan ketoaineita. Heille 
annetaan kirjalliset ohjeet varotoimenpiteistä. 
Päivystävien yksiköiden informointi on tär-
keää. Mukana kannettava hätäohjekortti hoito-
ohjeineen helpottaisi asianmukaiseen hoitoon 
pääsyä esimerkiksi matkusteltaessa ja auttai-
si potilasta pitämään mielessä ketoasidoosin 
mahdollisuuden.
Potilaiden kokemukset SGLT2:n estäjistä 
ovat olleet enimmäkseen myönteisiä. Hypo-
glykemiaa pelkääville lääke on hyvä tapa pa-
rantaa glukoositasapainoa. Suurin osa tyypin 1 
diabetesta sairastavista on kokenut hyödyt suu-
remmiksi kuin riskit. Sen sijaan lääkärit ovat ol-
leet varovaisempia. Asetelma on päinvastainen 
verrattuna esimerkiksi statiinihoitoon, jossa 
lääkäri toivoisi lääkityksen aloitusta mutta po-
tilas ei halua lääkettä haittavaikutusten pelon 
vuoksi.
Hoito SGLT2:n estäjillä vaikuttaa lupaavalta. 
Vielä ei tiedetä, kuinka suuri suojavaikutus elin-
vaurioiden kannalta saadaan tyypin 1 diabetes-
ta sairastaville potilaille, sillä tutkimusnäyttö 
aiheesta puuttuu. Tietoa siitäkään, kuinka suuri 
ongelma ketoasidoosista tulee, kun käyttö laa-
jenee tutkimusasetelmien ulkopuolelle, ei vielä 
ole. Potilaista kertyvä tutkimustieto tuo toivot-
tavasti vastauksia näihin kysymyksiin. Oikea 
potilasvalinta ja hoitavan lääkärin perehtynei-
syys ovat SGLT2:n estäjiä käytettäessä ensisi-
jaisen tärkeitä. Haitat voidaan minimoida kou-
lutuksella, varotoimenpiteillä ja keskittämällä 
lääkkeen käyttö vain osaaviin käsiin. ■
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